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Resum ris i deis trombolítics o de la seva combinació en la fase 
Els avencos terapéutics han demostrat una millor super- aguda de la malaltiask 
vivéncia deis pacients amb infart agut de miocardi en 
assaigs clínics. La utilització més intensiva de la coronario- Métodes 
grafia (en el 55,5% deis primers infarts) no ha demostrat 
que millori la supervivéncia ni els reingressos a sis mesos Lestudi RESCATES ("Recursos emprats en la síndrome c (respecte a utilitzar-la en un 22,1%); en canvi, des que els oronaria aguda i temps d'espera") va analitzar l'impacte en
antiagregants plaquetaris i els trombolítics estan disponi- la supervivéncia i en els reingressos a sis mesos de dues 
bles, el 86% de les morts evitades és degut a l'ús d'aquestes intensitats d'us de la coronariografia i, consegüentment,
substancies. deis procediments de revascularització coronaria que se'n deriven. Aquest estudi es va dur a terme en un registre 
prospectiu de primers infarts de miocardi consecutius rea-
Introducció litzat en quatre hospitals de Catalunya, tres deis quals no 
A més dels avencos en prevenció primaria registrats en tenien unitat d'hemodinámica ni cirurgia cardíaca (hospi-
alguns pasos que han reduit la mortalitat per infart de tals Germans Trias i Pujol de Badalona, Josep Trueta de 
miocardil, en les darreres quatre décades s'han produit can- Girona i del Mar de Barcelona) i el quart, tercian, sí que en 
vis en el tractament de Finfart agut de miocardi que han tenia (Hospital Clinic de Barcelona). Per tal d'esbrinar les 
permés una reducció substancial de la letalitat en els diferéncies reals en la letalitat i els reingressos a sis mesos 
malalts hospitalitzats per aquesta malaltia. L'aparició de les entre l'hospital tercian i i la resta, l'análisi de regressió logís-
unitats coronáries en els anys seixanta va aconseguir una tica es va haver d'ajustar per les diferéncies en les caracte-
reducció en la letalitat estimada d'un 16%, aproximada- rístiques clíniques, demográfiques i de comorbiditat exis-
ment. Més tard, els agents fibrinolitics i antiagregants pla- tents entre ambdós tipus d'hospitals. 
i 
quetaris, els procediments de revascularització (angioplás- D'altra banda, l'estudi "Registre gironí del cor" (REGI-
tia i cirurgia de pontatge aortocoronari) guiats per l'ús de la COR)6 ha anat registrant prospectivament i rutináriament 
coronariografia i els farmacs betablocadors23 van provar el tots els infarts de miocardi arribats vius a l'Hospital Josep , 
seu valor terapéutic en reduir la mortalitat precoc en assaigs Trueta de Girona des de l'any 1978. Ijestudi REGICOR 
clínics en qué els pacients acostumen a estar seleccionats inclou dos grans vessants: l'estudi d'alguns aspectes clínics 
per criteris d'inclusió rigorosos, que no necessáriament de la cardiopatia isquémica i l'epidemiologia d'aquesta
reflecteixen la realitat assistencial quotidiana4. Per aclarir malaltia. 
com funcionen aquests recursos en el medi assistencial diari Estudi clinic: Per a l'estudi de la historia natural de la
a Catalunya, hi ha hagut dos esforcos rellevants dirigits a cardiopatia isquémica, com que no en podem precisar Fini-
esbrinar l'impacte sobre la letalitat de l'infart agut de mio- ci pel fet que té un llarg període asimptomátic de laténcia, 
cardi, d'una banda, de dues intensitats en l'ús de la corona- ens veiem obligats a considerar com a fita de referéncia un 
riografia i, d'una altra, en l'ús deis antiagregants plaqueta- esdeveniment clarament definit com és l'infart de miocar-di. L'infart de miocardi requereix ingrés hospitalari. 
Contráriament, alguns tipus d'angina de pit es tracten fora 
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malaltia a curt i a llarg termini. Aquest enfocament ha pro- En els casos no fatals que arriben a ingressar en algun 
porcionat els resultats obtinguts amb més malalts i amb el hospital, s'avaluen de forma estandarditzada els símptomes, 
seguiment més llarg d'Espanya. l'electrocardiograma i els enzims miocardíacs. 
Estudi epidemiológic: Per tal d'abastar la magnitud del Grácies a aquest esfor9 continuat, que enguany ens porta 
problema de la cardiopatia isquémica a les comarques de a celebrar els vint anys d'existencia del REGICOR, hem 
Girona, es va dissenyar un estudi epidemiólogic que per- pogut analitzar l'impacte sobre la letalitat a 28 dies en els 
metés enregistrar tots els casos d'infart ocorreguts en l'área pacients hospitalitzats per infart de miocardi de l'ús dels 
(tant els que arriben a un centre assistencial com els que rarmacs trombolítics i antiagregants plaquetaris. Igual que 
moren abans). Aquest estudi seg,ueix la metodologia del en l'estudi anterior, va ser necessari ajustar les análisis per 
projecte MONICA, de l'Organització Mundial de la Salut, les diferencies existents en les característiques demográfi-
amb la finalitat de permetre la comparació dels nostres ques, de comorbiditat, de gravetat i cliniques entre els 
resultats amb els dels centres que hi participen. diversos períodes estudiats (1978-81, o de "rodatge", de la 
Per tal d'enregistrar tots els casos d'infart de miocardi és Unitat Coronária; 1982-85, o era pretrombolitica; 1986-
necessari detectar tots els ocorreguts intrahospitaláriament 89, o d'inici de la trombólisi i l'antiagregació plaquetária; i 
i extrahospitaláriament, mortals i no mortals. La col-labo- 1990-93, o d'ús rutinari d'aquests tractaments). 
ració dels hospitals i dels metges de l'área monitoritzada és 
indispensable per assolir aquest objectiu. Resultats En el REGICOR, tant en l'estudi clínic com en el 
poblacional, s'hi inclouen tots els pacients d'edat entre 25 i L'estudi RESCATES va mostrar, en 1.460 primers 
74 anys residents al Gironés, l'Alt Empordá, el Baix infarts aguts de miocardi, que els tractats en l'hospital ter-
Empordá, la Garrotea, la Selva o el Pla de l'Estany que pre- ciar —en qué l'ús de la coronariografia era del 55,5%— no 
senten un infart de miocardi, sigui mortal o no. Aquesta presentaven una millor evolució que els tractats en la resta 
área geográfica, d'una superfície de 4.610,8 km2 i una d'hospitals, ni a 28 dies ni a sis mesos —amb un ús de la 
població de 303.903 habitants de 25 a 74 anys —segons el coronariografia del 22,1%—. Les indicacions urgents de 
Padró Municipal de 1991—, está coberta per una xarxa coronariografia es van atendre igual en els dos tipus d'hos-
sanitária composta per: la unitat coronária de l'Hospital pital, peró amb més retard en els no terciaris. El risc relatiu 
Josep Trueta, quatre hospitals comarcals (Figueres, de mort a 28 dies ajustat per gravetat, diabetis, hipertensió 
Palamós, Sant Jaume d'Olot i la Selva) amb capacitat per arterial, angina previa i presencia d'ona Qa l'electrocardio-
ingressar infarts de miocardi no greus i un hospital d'ámbit grama dels hospitals no terciaris respecte del tercian i va ser 
local (Lloret). Tots aquests hospitals deriven els infarts de de 0,97 (interval de confian9a. (IC) del 95%: 0,68-1,55). El 
miocardi a la unitat coronária de Girona, exceptc en casos risc de morir o reingressar per una causa cardíaca greu en 
aillats que, per raons d'edat o de temps d'evolució de Fin- els sis mesos següents va ser d'1,06 (IC del 95%: 0,78-
fart, no són traslladats. Els centres privats de l'área, en 1,45). Curiosament, disposar d'hemodinámica va ser el fac-
general, també remeten els pacients amb infarts a la unitat tor més determinant per fer una coronariografia, indcpen-
coronária de l'Hospital Josep Trueta, encara que, a partir de dentment de qualsevol altre criteri. 
l'any 1989, alguns són enviats a la Unitat de Cures liavaluació de l'efectivitat dels antiagregants plaquetaris 
Intensives de la Clínica Girona. Tots aquests pacients són i de la trombólisi al REGICOR6 va mostrar que hi havia 
igualment enregistrats, grácies al bon nivell de coHabora- una reducció progressiva de la letalitat a 28 dies entre els 
ció que mantenim amb aquests centres. El Sistema quatre períodes descrits, i que aquesta era significativa en 
d'Emergéncies Mediques de Catalunya també proporciona els períodes en qué es van utilitzar aquests farmacs (1986- « 
informació sobre els trasllats a la zona de Barcelona. 89 i 1990-93) i independent de les característiques 
Criteris diagnóstics d'infart de miocardi per a la inclu- demográfiques, de comorbiditat, de gravetat i cliniques 
sió en el registre: Per tal de detectar cls casos mortals per (figura 1). 
infart de miocardi, es revisen totes les butlletes de defunció Els antiagregants plaquetaris es van donar al 94% dels 
de l'área i s'investiguen els casos en qué figura algun dels malalts en el darrer període estudiat i els trombolítics, al 
diagnóstics clau (diagnóstics relacionats directament o 33%. D'altra banda, quan al model logístic s'hi van afegir 
indirectament amb la cardiopatia isquémica). Aquestes les variables de tractament (antiagregants plaquetaris, 
butlletes de defunció s'investiguen per confirmar el trombolitics o ambdós) es va comprovar que, de les 112 
diagnóstic, en primer lloc a través de la informació clínica vides salvades a partir de 1996, respecte a si els pacients 
disponible en centres assistencials. Només es contacta s'haguessin tractat en el període 1978-81, 96 (el 86%) eren 
telefónicament amb el metge certificador —i eventualment atribuibles als esmentats tractaments. El máxim nombre de 
amb els familiars o testimonis de la defunció— si no s'arri- vides salvades s'aconseguí amb l'aspirina (63) ja que es dóna 
ba a aclarir el temps transcorregut entre l'inici dels símpto- prácticament a la totalitat dels malalts. 
mes i el collapse, o altres detalls d'interés, com ara alguns 
antecedents patológics. 
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Figura 1. Odds ratios ajustades de letalitat a 28 dies després Conclusió 
d'un primer infart de miocardi, a Girona, corresponents a 
quatre períodes: 1978-1981, 1982-85, 1986-89 i 1990-93*. El maneig del malalt amb un infart agut de miocardi ha 
garantit l'ús de la coronariografia quan, segons criteris 1 
internacionalment acceptats, és urgent o clarament justifi-
Edat >65 anys , , cat realitzar-la. L;ús de l'ácid acetilsalicílic en la fase aguda 
Hipertensió • de l'infart redueix molt la letalitat, grácies al fet que es pot 
Diabetis • administrar a més pacients que no pas la trombólisi. La 
combinació d'ambdós tractaments produeix el máxim Fumadors , 1 
benefici. infart anterior 
EAP/Shock cardiogénic 
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regats han de prendre decisions amb poca informació de les 
lesions dels malalts. 
L'eficácia dels antiagregants plaquetaris i de la trombo-
lisi en el maneig del malalt en la fase aguda d'un infart de 
miocardi és ben coneguda. Tanmateix, és difícil avaluar-ne 
l'efectivitat, ja que cal una infraestructura de registre hospi-
talari que no está disponible en gaires llocs del món. Els 
resultats del REGICOR demostren que els antiagregants 
plaquetaris (básicament l'ácid acetilsalicílic) salven més 
vides que els trombolítics, ja que aquells es poden donar • 
gairebé a tothom, mentre que aquests s'administren tot just 
al 50% dels pacients. Cal notar que l'aparent associació del 
consum de tabac amb menys mortalitat a 28 dies que s'ob-
serva a la figura 1 s'ha de considerar amb precaució, perqué 
l'análisi presentada només inclou aquesta variable per a l'a-
justament de les diferencies existents entre els períodes 
estudiats. L'avaluado del consum de tabac en la super-
vivencia a la fase aguda de l'infart de miocardi requeriria 
una análisi específica. 
• 
15 15 
